胸部下行大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術における脊髄虚血の検討 by 小出 研爾 et al.
一　452　一 東京医科大学雑誌 第65巻第4号
Pl－4．
胸部下行大動脈瘤に対するステントグラフト内
挿術における脊髄虚血の検討
（外科学第二）
○小出　研爾、松本　正隆、島崎　太郎
　横井　良彦、川口　　聡、重松　　宏
【目的】胸部大動脈瘤に対するステントグラフト
（SG）内挿術は、今日低侵襲治療として注目を集めて
いるが、未だ色々な問題点を抱えている。特に胸部下
行大動脈領域では、対麻痺発生に対する検討が充分に
なされておらず、患者のQOLを大きく左右する合併
症の一つであることから、今後の検討が重要と考えら
れる。今回1）脊髄虚血予防に対するESPとretriever
の有用性　2）対麻痺発生に対するLtSCAの影響に
つき検討したので報告する。
【対象および方法】対象は1995年2月より2004年6
月までに胸部大動脈瘤に対しSGを内挿した397例
（うち解離130例）とした。そのうちTh8からし2レベ
ルにSGを内挿し、術中に一時留置型SG（Retriever）
を挿入して3分毎21分間脊髄誘発電位（ESP）を観
察し脊髄虚血予防を試みた症例は78例であった。
【結果】術後にLtSCAが開国してる症例は71／78
例、残りの7例は閉塞させている。脊髄虚血症状を呈
した症例は3例（3．8％）であった。脊髄神経障害を呈
した3例全例ともLtSCAを閉塞させている。そのう
ち1例では、閉塞6分後にESP（持続性のある）低下
を認めた。LtSCAを閉塞するも脊髄神経障害を来さ
なかった4症例全てに著しいESP変化は認めなかっ
た。
　Reilieverと永久留置型SGの留置部位が同一（但し
LtSCAは早筆）であれば、　ESP変化は等しかった。
【結語】　Reilieverと永久留置型SGが同一留置部位
であれば、Reilieverは有用な手技であることが示唆さ
れた。今後の脊髄虚血予防として、永久留置型SGを
広範囲に留置する際（特にLtSCAを閉塞させて）に
は、LtSCA血流の維持が重要と考えられた。
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サルコイドーシス（サ症）における閉塞性換気
障害とVEGFの関連性の検討
（大学院四年・内科学第一）
○河野　雄太
（内科学第一）
　阿部　哲也、吉川
　吉田　　強、長手
　瀬戸口靖弘
剛、大久保仁嗣
聡、峯村　和成
【目的】　サ症症例は閉塞性換気障害を呈することが
ある。その原因の一つとして気道浮腫が考えられてい
る。気道浮腫を介した閉塞性換気障害とVEGFの検
討を行ったので報告する。
【対象と方法】病理学的に診断したサ症患者33例
（男性13例、女性：20例、41．4±16歳）。BALF中の
VEGFをELISA法にて測定した。呼吸生理学的評価
にはスパイロメトリーと10Sをもちいた。
【結果】サ症患者33例のBALF中のVEGFは
118．3±83．3pg／mlであった。このうち気管支鏡所見で
気道浮腫を認めた症例は16例であった。この16例に
おいてFEV　LO％＜70％の症例では有意にVEGFが
高値であった（192．4±109．6vs　74．8±444　pg／ml，　p＜
0．OI）。％FEV　l．0＜80％の症例も同様に有意に高値で
あった（200．3±97．2vs　74．5±46．6　pg／ml，　p＜0．Ol）。こ
のうち10Sを施行した6例ではVEGFと％R5，％R20，
R5－R20で正の相関関係を認めた。（％R5：R＝0，895，
pく0．05％R20：R＝0．848，　p＜0．05　R5－R20：R＝0．869，
p　〈　O．05）o
【考察】VEGFの発現を介した気道浮腫による閉塞
性換気障害の存在が示唆された。
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